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RESUMEN

El profesional de enfermeria tiene como funcion la colocacion y cuidados de accesos
vasculares periféricos, entre ellos la via intradsea, una técnica poco aplicada, pero de
gran utilidad en los servicios de emergencia. Su facil y rapida accesibilidad, la variedad
de dispositivos que existen para su insercion, y la cantidad de farmacos o fluidos que
pueden infundirse, hacen de esta técnica una opcion ideal para su aplicacion en el
paciente critico. Objetivo: Describir la evidencia cientifica sobre el uso de la via
intragsea y sus cuidados en pacientes adultos en el servicio de emergencia.
Metodologia: El presente trabajo es una revision documental, descriptivo,
retrospectivo, realizandose la busqueda en distintas bases de datos, como, SciELO,
Medline, Elsevier, Dialnet, y Google académico, estudios que abarcan desde el afio
2014 hasta el 2022, encontrandose 57 publicaciones relacionados al tema de estudio,
seleccionando finalmente solo 25 articulos. Resultados: De los 25 articulos incluidos,
el 80% fueron publicados en idioma espafiol, el 44% de estudios fueron desarrollados
en Espafa, y se encontr6 un mayor nimero de publicaciones entre los afios 2014 y
2021. Conclusiones: La via intradsea constituye una opcioén confiable, rauda, y eficaz
cuando es dificil instaurar un acceso venoso en pacientes con riesgo de muerte. Sus
complicaciones son minimas, y los cuidados de enfermeria se encuentran dentro de la
clasificacion internacional de intervenciones (NIC) con codigo 2303 y puede ser

utilizada tanto en pacientes pediatricos como adultos.

Palabras claves: Via intradsea, cuidados de enfermeria, acceso vascular, atencion de

emergencia



ABSTRACT

The nursing professional's function is the placement and care of peripheral vascular
accesses, including the intraosseous route, a technique that is rarely applied, but very
useful in emergency services. Its easy and rapid accessibility, the variety of devices
that exist for its insertion, and the amount of drugs or fluids that can be infused, make
this technique an ideal option for its application in critically ill patients. Objective: To
describe the scientific evidence on the use of the intraosseous route and its care in adult
patients in the emergency service. Methodology: This work is a documentary,
descriptive, retrospective review, carrying out the search in different databases, such
as SciELO, Medline, Elsevier, Dialnet, and academic Google, studies that cover from
the year 2014 to 2022, finding 57 publications related to the subject of study, finally
selecting only 25 articles. Results: Of the 25 articles included, 80% were published in
Spanish, 44% of studies were developed in Spain, and a greater number of publications
were found between 2014 and 2021. Conclusions: The intraosseous route is an option
reliable, fast, and effective when it is difficult to establish venous access in patients at
risk of death. Its complications are minimal, and nursing care is within the international
classification of interventions (NIC) with code 2303 and can be used in both pediatric

and adult patients.

Keywords: intraosseous route, nursing care, vascular access, emergency care



L INTRODUCCION

Los servicios de emergencia reciben a diario pacientes en estado critico, por lo que
resulta imprescindible que el profesional de enfermeria instaure rdpidamente un
acceso vascular para la estabilizacion hemodindmica del paciente. Existen factores
que podrian dificultar o retardar el conseguir un acceso venoso periférico, ante esta
situacion se presenta la alternativa de la via intradsea, un procedimiento que, por su
facilidad, efectividad y escasas complicaciones permite la infusion de farmacos,
fluidos y componentes sanguineos, tan igual como se obtiene con una via periférica

o central (1).

La via intradsea es una técnica poco utilizada, pero de gran utilidad por su
efectividad y la rapidez con la que puede ser instaurada en circunstancias en las que
no se puede conseguir un acceso venoso periférico, principalmente en pacientes con
paro cardiorrespiratorio o shock de cualquier etiologia; cabe resaltar que esta via es

temporal, y tiene que ser retirada cuando se haya logrado estabilizar al paciente (2).

El conocimiento y la destreza del profesional de enfermeria para la aplicacion de
esta técnica, abarca desde la aplicacion de las 5 reglas correctas de administracion
de medicamentos, conocer los sitios anatdmicos para su colocacion, hasta el registro
de todo lo realizado en la historia clinica por parte del enfermero especialista, esto
disminuira el riesgo de posibles complicaciones y secuelas en el paciente. Asi

mismo, los cuidados de enfermeria se encuentran plasmados en la taxonomia NIC



(Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria) con cédigo 2303, que trata de

la administracion de farmacos a través de un acceso intraoseo (3).

A nivel mundial, la via intradsea se aplica mayormente en los servicios pre-
hospitalarios representando un 60% de los casos, mientras que en la parte
intrahospitalaria solo el 40%, esto sucede principalmente en nosocomios de paises
desarrollados, debido a su economia, su cultura educativa y los avances tecnolégicos

que estos poseen (19).

Dicho procedimiento es poco aplicado en las areas de emergencias de los hospitales
del Peru, debido a que se elige como primera opcidn la via intravenosa tal como lo
establece los protocolos internacionales, ademds cabe mencionar que son pocos los
dispositivos intradseos que solo se pueden encontrar en los hospitales de nivel IV

del pais (20).

La necesidad de indagar sobre el manejo de la via intradsea nace a raiz de que es un
procedimiento que abarca la especialidad de emergencias y desastres, siendo de
mucha utilidad en areas criticas, pero de poca practica y conocimiento por parte del
profesional enfermero, con esto contribuiremos a consolidar bases tedricas que
podran ser utilizados en el campo clinico en beneficio de las personas, de ese modo

fomentaremos la investigacion para proximos estudios referentes al tema (21).

En cuanto a los antecedentes, tenemos a la revista cientifica del CODEM, en un
articulo elaborado por Adrian Martinez en el 2019 en Espafia, describe que el acceso

intradseo se obtiene en menos tiempo que la via intravenosa, sin embargo, esta



ultima favorece con mejores resultados en cuanto al pronostico de la parte

neurologica y el recobro de la circulacion sistémica (23).

La revista sanitaria de investigacion, en un articulo elaborado por Alba Dominguez
y Eva Ciprés en el 2020 en Espafia, menciona que es un procedimiento de facil
manejo en situaciones de emergencia, y que en funcion a la edad y peso del paciente
se debe considerar los sitios anatdmicos para su colocacioén con los diversos tipos

de dispositivos que existen hoy en dia (24).

El articulo elaborado por Luis Arroyo, et. al, en el 2018 en Argentina, sefiala que
los enfermeros que obtienen mayor conocimiento sobre esta técnica, son los que se
dedican a la parte extrahospitalaria, ya que el aprendizaje requiere un minimo de
entrenamiento y practica, lo que no sucede en el caso del personal asistencial

intrahospitalario, debido a que tienen como primera opcion la via intravenosa (25).

Manejo de la via intradsea en los servicios de emergencia

Consiste en la colocacion de un dispositivo (catéter) que llegue a la cavidad medular
de los huesos largos como el humero o la tibia, la cual estd constituida por una
cuantiosa red de capilares que convergen en un canal venoso central, que ante
cualquier situacién e inclusive de paro cardiorrespiratorio no se colapsa. Estos
capilares transportan los fdrmacos y fluidos administrados, a través de venas
emisarias y nutricias hacia el aparato circulatorio con una velocidad equivalente a

la de una via venosa periférica o central (4).



La parte epifisiaria de los huesos largos y la diafisis de los cortos estd compuesta
por tejido mineral esponjoso irrigado en su totalidad, es decir; la medula 6sea esté
desarrollada por venas que tienen la caracteristica principal de no colapsarse ante
cualquier circunstancia, estas se vinculan estrechamente con el canal venoso central,
que por medio de venas nutrientes y emisarias son llevadas al sistema cava para

llegar al corazén y luego terminar en la circulacion adrtica (5).

El espacio intradseo funciona como una zona incapaz de colapsarse, a través del
cual se pueden infundir medicamentos, fluidos y hemoderivados; ademas puede
utilizarse para la extraccion de muestras hematologicas, que serviran de fuente para
la ayuda al diagnodstico. En cualquier caso, la via intraésea debe considerarse
transitoria o temporal, pues no es recomendable que permanezca mas de 24 horas
por sus crecientes complicaciones, y debe ser retirada cuando se haya logrado
estabilizar al paciente o hayamos logrado obtener un acceso vascular de tipo

periférico o central (6).

El uso de la via intradsea esta indicado en: personas que se encuentren en paro
cardiorrespiratorio con dificil acceso venoso, después de 1 minuto y medio o tres
intentos fallidos al intentar canalizar una via periférica en pacientes con riesgo vital,
shock de cualquier etiologia o ante el colapso de la circulacion sistémica, paciente
gran quemado, convulsiones irreversibles sin acceso venoso, deshidratacion severa,
politraumatizados graves, y recién nacidos en asistolia. Esta técnica puede ser

aplicada tanto a pacientes pediatricos como adultos segiin las guias internacionales

(.



Cabe sefialar que la colocacion de una via intradsea solo puede ser utilizada en
contextos de real emergencia, mas no como un procedimiento base o de primera
eleccion. Asi mismo, las recomendaciones realizadas por los organismos
internacionales cientifico-sanitarias, incluyen en sus ultimas publicaciones la
utilizacion de esta técnica en cualquier grupo etario y en todo tipo de emergencia
que comprometa la vida del paciente, considerando siempre la via intrabsea como

segunda alternativa y de permanencia temporal (8).

Las contraindicaciones para la colocacion de una via intradsea se clasifican en
absolutas o relativas, entre las absolutas tenemos: no realizar el procedimiento
cuando exista fractura de la parte dsea elegida, evitar su colocacion en pacientes que
hayan sufrido traumatismo abdominal grave (cerrado o abierto), no debe repetirse
la puncién en el mismo hueso que se haya intentado previamente, evitar el
procedimiento si el paciente tiene antecedentes de cirugias o protesis en el hueso.
Entre las complicaciones relativas tenemos: osteoporosis (aumenta el riesgo de
fracturas), osteogénesis imperfecta (enfermedad congénita que se caracteriza por
tener huesos fragiles), osteomielitis, tumores Oseos, celulitis en extremidades
superiores ¢ inferiores, y sindrome compartimental. A diferencia de la via
intravenosa, en la via intradsea no se debe intentar canalizar dos veces en la misma

extremidad (9).

Las complicaciones del acceso intradseo son escasas, pues suelen tener una tasa
menor al 1%; seglin sus causas pueden ser mecdnicas o infecciosas, entre las

mecanicas tenemos: infiltracion subcutdnea o extravasacion que suele ser debido a



una mala colocacion del catéter, esto puede conllevar a una complicacién grave
como el sindrome compartimental que se manifiesta con tumefaccion, dolor y
enrojecimiento de la extremidad, también, puede presentarse fracturas odseas
provocadas por el exceso de presion durante el proceso de colocacion. Otra
complicacion es la perforacion del hueso a nivel del esternon que puede lesionar los
grandes vasos sanguineos del corazon, pero esto puede ser evitable si se elige
correctamente el tamafio de la aguja. Entre las complicaciones infecciosas tenemos:
celulitis, abscesos subcutaneos y osteomielitis (que representa el 0.6% de los casos),
estas derivan directamente por una mala asepsia en el procedimiento y por el tiempo
de permanencia del catéter. Otras posibles complicaciones que suelen ser raras
(0.4%), pero pueden generarse a causa de la puncion son: la embolia grasa, necrosis,

lesion al cartilago del crecimiento y sepsis (10).

Cuidados de enfermeria el manejo de la via intradsea

Los cuidados de enfermeria que se brindan a pacientes que poseen un acceso

intradseo son los siguientes:

Controlar pulsos distales, aspecto y tamafio del miembro al contorno de la ubicacion

del catéter, los cuales pueden indicar signo de flogosis, extravasacion o sangrado.

Se debe mantener la via permeable con solucidn salina para evitar la formacion de

coagulos y su obstruccion.

Se debe inmovilizar el miembro donde se encuentra insertado el catéter, para evitar

posibles infiltraciones.



Para retirar el catéter, se utilizard soluciones antisépticas para desinfectar la zona, se
mantendrd presion por cinco minutos con una gasa estéril y se observara signos de
alarma como: dolor, signos de infeccion, edema en la zona.

Por ultimo, se registrara en la historia clinica datos relevantes como: fecha, hora,
lugar de insercidn, tipo de catéter y medicacion administrada.

El uso exclusivo de este procedimiento debe aplicarse en pacientes criticos para su
estabilizacion hemodinamica, una vez estabilizado se debe buscar otro acceso
vascular, ya que su permanencia es temporal y no es recomendable mantenerlo mas

de 24 horas, por el aumento de posibles complicaciones (11).

Se justifica el presente trabajo académico porque se realizd con métodos de revision
y analisis de articulos probados, con el proposito de describir la evidencia cientifica
de los cuidados de enfermeria en el manejo de la via intradsea, lo que aportard una
actualizacion de la técnica y sus intervenciones. Posteriormente, dicho estudio
servira como referente bibliografico para futuras investigaciones con variables

semejantes.

Asi mismo, brindard un aporte de caracter tedrico y practico, lo que permitira al
profesional especialista consolidar sus conocimientos y mejorar sus competencias
en el campo clinico, ademads, las investigaciones realizadas se utilizard como
produccion bibliografica para proximos estudios que deseen elaborarse sobre el
tema, lo que fomentara la indagacion cientifica por parte de los profesionales, siendo

la ciencia el cimiento de nuestros conocimientos y la base de todo lo aplicado en el



campo clinico, sin dejar de lado la esencia humana de nuestra atencion filantropica

y profesional.

Objetivo General

Analizar la evidencia cientifica sobre el manejo de la via intradsea en pacientes

adultos en el servicio de emergencia.

Objetivos Especificos

Caracterizar la produccion cientifica disponible sobre el manejo de la via intradsea,

segun base de datos, idioma, lugar y afio de publicacion.

Describir los cuidados de enfermeria de la via intradsea seglin la clasificacion

internacional de intervenciones de enfermeria (NIC).



I1. CUERPO

Metodologia

Diseiio: El tipo de estudio desarrollado en este trabajo es una revision bibliografica
descriptiva, de tipo retrospectivo, documental, siendo una monografia que sintetiza
los resultados de multiples fuentes bibliograficas para dar respuesta a una situacion

problematica dentro del campo de la especialidad de emergencia.

Poblacion: Estad conformado por 57 articulos que muestran evidencia cientifica
sobre los cuidados de enfermeria en el manejo de la via intradsea en pacientes

adultos en servicios de emergencia.

Muestra: De lo seleccionado tras la lectura critica se trabajo con 25 articulos que
evidencian los cuidados de enfermeria en el uso de la via intradsea en adultos en

un area de emergencia.

Criterios de Inclusiéon: Se incluyeron articulos que aborden temas sobre el uso de
la via intradsea en adultos en areas de emergencia y sus cuidados de enfermeria, en
idioma espafiol, inglés y portugués, en revista de texto completo y publicadas entre

los afos 2014 al 2022.

Criterios de Exclusion: Se excluyeron los articulos no validados, con estudios en

animales, y con antigiiedad de mas de 10 afos.

La obtencion de la evidencia cientifica para dar sustento a los objetivos planteados

en el presente trabajo, se realiz6 mediante una busqueda bibliografica, llevada a



cabo en los meses de marzo 2022 — mayo 2022, en las siguientes bases de datos

electronicas: SCIELO, Pubmed, Science Direct, Dialnet y Google Académico.

Bisqueda: Para llevar a cabo la bisqueda en las distintas bases de datos, se tuvo
un proceso de seleccion, aplicandose los criterios de inclusion, exclusion, y
seleccionando los articulos que respondan a los objetivos propuestos en el presente

estudio.

Se colocaron palabras claves correspondientes a los tesauros DeCS (Descriptores
en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings). y se utilizaron
operadores booleanos de inclusion “AND” y de unién “OR”, para dirigir la

busqueda de articulos (anexo 3 y 4).

10



Resultados

Grafico N° 01: Distribucion de las publicaciones encontradas y seleccionadas de

acuerdo a la base de datos (anexo 5).

Se analizé la distribucion de los articulos encontrados para su seleccion, de los
cuales se obtuvo 57 publicaciones sobre via intradsea, algunos no respondian a los
objetivos y otros se duplicaban en la base datos; por lo que, para el desarrollo de
esta monografia se seleccionaron 25 articulos que responden a los objetivos
propuestos; siendo la fuente Scielo (La Scientific Elecronic Library Online) la
biblioteca virtual que mas produccion cientifica presentd en cuanto a la via
intradsea, de los cuales se seleccionaron 09, seguido del buscador PubMed con 10
articulos encontrados y seleccionandose 05 dado su gran produccién de literatura
biomédica; asi mismo, tenemos al buscador Science Direct como gran fuente de
informacion para la investigacion cientifica, técnica y médica, ya que ofrecid textos
completos de las revistas cientificas que también publica Elsevier con 04 articulos
seleccionados, ademas, se obtuvo 04 articulos selectos de Google Académico, y

por ultimo, la fuente Dialnet emitié 08 publicaciones, de los cuales se eligieron 03.

11



Grafico N° 02: Distribucion de las publicaciones de acuerdo al lugar de origen

(anexo 6).

Muestra la caracterizacion de los articulos seglin el lugar de origen, y se puede
observar que Europa concentra el mayor nimero de publicaciones encontradas con
el 44% del total, seguido por Pert con un 32%, le continia EEUU con el 12%, y

finalmente Argentina y Costa Rica con el 8% v 5% respectivamente.
g y y p

Grafico N° 03: Distribucion de las publicaciones de acuerdo con el afio de

publicacion (anexo 7).

Muestra la caracterizacion de los articulos por afio de publicacion, y se puede
observar que la publicacién mas antigua data del afio 2014 y la mas reciente del
2021. En cuanto a la frecuencia, se observa que desde al afio 2017 hasta el 2019
presenta una oscilacion directamente proporcional entre las variables. Por otro lado,
el mayor numero de articulos publicados fue en el afio 2019 con 6 articulos (23%
del total), seguido por el 2018 con 5 articulos (18%), mientras que en los afios 2016
y 2021 se presenta un 9% para ambos (2 articulos en cada afo) y finalmente los

afios 2014 y 2015 con el 5% respectivamente (1 articulo en cada afo).

12



Tabla N° 04: Cuidados de enfermeria segiin la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC): Administracion de medicacion intradsea y cuidados de

enfermeria 2020 (anexo 8).

Responde al segundo objetivo especifico planteado, porque describe los cuidados
de enfermeria en el uso de la via intradsea segun la taxonomia NIC, pues es una
intervencion de propia del enfermero que estd estrechamente ligada a la practica
asistencial en las distintas especialidades de areas criticas, subdividiéndose en la
clase control de farmacos, con actividades que va desde las 05 reglas de
administracion correcta de medicamentos, hasta el registro de todo lo realizado en

la historia clinica de los eventos que el paciente pudiese presentar o no.

Analisis e Interpretacion

En relacion a los objetivos planteados en este trabajo monografico, se analizé la
evidencia cientifica sobre el uso de la via intradsea, tras revisar los 25 articulos
seleccionados en las diferentes bases de datos como Scielo, Pubmed, Science
Direct, Dialnet y Google Académico, la mayoria de estudios sefiala la importancia
del acceso vascular intradseo en situaciones de emergencia, considerandola como
segunda via de eleccién cuando sea dificil instaurar un acceso venoso periférico,
sin embargo esta técnica es poco aplicada en el pais, debido a factores cognitivos
como lo sefala un estudio realizado por Mujica Ore y Carolina Del Carmen (6), el

cual nos permiti6 valorar segtn los resultados, que el 73% desconoce y solo el 27%

13



conoce que es una via intradsea, asi mismo, el 13% sabe de los sitios anatémicos
para su insercion, mientras que el 87% lo desconoce, en relacion al conocimiento
de los dispositivos, solo el 23% hace referencia de su disponibilidad y el 77%
simplemente no conoce el kit de dicho acceso, lo que nos lleva a valorar la
necesidad de desarrollar talleres educativos sobre esta técnica y la implementacion

de dispositivos en las areas de emergencia de los nosocomios de nuestro pais.

En relacion a la base de datos, lugar y afio de publicacion se evidencia un mayor
numero de estudios en Europa con el 41% del total, seguido por Perti con el 36% y
EE.UU con el 14%; en relacion a los afios en el que fueron publicados, existen
estudios con mayor auge desde el 2014 al 2021, con preponderancia en el 2019, y
en el presente va tomando mayor relevancia, debido a que en la tltima década se
desarrollaron estudios en nuestro pais, enfocdndose mas que todo en el
conocimiento del profesional enfermero sobre la técnica, los dispositivos para su
insercion, lugares anatomicos en relacion al peso y la edad del paciente, asi como
sus ventajas y desventajas, tal como lo muestra el estudio realizado por Miguel Oria
(3), que describe en sus resultados la escasa nocion o idea que tienen sobre el
manejo de dicho acceso, siendo un procedimiento que forma parte de sus
competencias como futuros especialistas, lo cual nos lleva a reflexionar sobre la
importancia de la preparacidon tedrica y practica en las universidades y el
reforzamiento por parte de las entidades pertinentes, ya que el numero de

atenciones en emergencias estos ultimos afios han colapsado los servicios de salud,

14



asi tenemos datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del ano 2017,
en el que detalla que el 98.7% de la poblacion a nivel nacional present6 alguna
emergencia médica y recibio atencion inmediata, siendo la region Costa (99.1%)

con mayor numero de reporte, seguido de la selva y la sierra (26).

En relacion a los cuidados de enfermeria en el uso de la via intradsea se describio
las actividades puntuales segun la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC), indicando el cuidado de un paciente con catéter intradseo en situacion de
emergencia, en las diferentes fases que va desde la valoracion, el seguimiento, y el
retiro del dispositivo una vez se haya logrado su estabilizacion hemodindmica, sin
embargo, segiin Reupo Fernandez, et al, en el afio 2019 realizé un estudio en el que
menciona la existencia de obstaculos para su aplicacion oportuna, incluyendo una
decision tardia para su implementacion, la falta de capacitacion y experiencia del
personal, pero sobre todo la falta de materiales y protocolos para efectuar el
procedimiento (4). Lo que nos lleva a comparar segun un estudio realizado por
Andrea Paoli, Marco Lorenzini, et al, el cual menciona la enorme diferencia que
existe entre los paises latinoamericanos y europeos, en relacion a la importancia
que Europa le da al estudio de la via intradsea, ya que dicho continente cuentan con
guias y/o protocolos que elaboraron y establecieron internacionalmente a través de
sus organizaciones cientifico-sanitarias, lo que les permite una actuacion guiada
por objetivos y no basados en el “juicio clinico” como muchas veces sucede en

nosocomios de paises sub-desarrollados (15).
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III. CONCLUSIONES

La revision de 25 articulos indexados que fueron seleccionados tras los criterios de
inclusion y exclusion en las diferentes bases de datos, seiala de manera conjunta la
importancia del acceso vascular intradseo en situaciones de emergencia,
considerandola como segunda via de eleccion confiable, rauda, y eficaz cuando sea
dificil instaurar un acceso venoso periférico en pacientes con riesgo vital, se debe
tener en cuenta que es un procedimiento solo para emergencias, de permanencia
temporal y debe ser retirada cuando se haya logrado la estabilizacion
hemodindmica del paciente. Asi mismo, los cuidados de enfermeria se encuentran
plasmados en la taxonomia NIC con c6digo 2303, ademads sus complicaciones son

minimas y puede ser utilizada tanto en pacientes pediatricos como adultos.

El presente trabajo monografico tuvo como caracterizacion, segin afio de
publicacion, que existen estudios con mayor auge desde el afio 2014 hasta el 2021,
con predominio en el 2019, en la actualidad las investigaciones sobre el tema van
tomando mayor relevancia, debido a que es un sistema alternativo a la via venosa
periférica con la misma eficacia en situaciones criticas, resultando ser rapida, facil
de aprender y segura para el paciente; segiin lugar de publicacion, se evidencia
mayor nimero de produccion bibliografica en Europa (Espana, Italia, Polonia), y

de forma extraordinaria se evidencia que en el Peru durante el siglo XXI ha
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incrementado el interés por el estudio de la via intradsea, basandose en

investigaciones con validez cientifica, y en guias establecidas internacionalmente.

Se evidencia que los cuidados de enfermeria en el uso de la via intradsea se
encuentra dentro de la taxonomia NIC con codigo 2303, por lo que esta ligada a la
practica asistencial del enfermero en las distintas especialidades de areas criticas,
subdividiéndose en la clase control de farmacos, con actividades que va desde los
5 principios de administracion de medicamentos, su insercién, mantenimiento, y
retiro de la misma, hasta el registro de todo lo realizado en la historia clinica. Asi
mismo, en la mayoria de los articulos se destaca y reconoce la responsabilidad
cientifica que posee el profesional de enfermeria en el uso de la via intradsea, y la
importancia de ostentar con recursos tecnoldgicos y conocimientos actualizados
que complementen el criterio cientifico durante la aplicacion de esta técnica en el
campo clinico, para preservar la vida, evitar secuelas irreversibles y disminuir el

riesgo que pueda presentar para el estado de salud del paciente.
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N° Titulo del Autores | Afo/Pais Objetivo Metodologia Resultados Aporte del estudio para el
Articulo trabajo académico
01 | La Via Intradsea Cindy Mayo, Valorar el | El estudio es de tipo | Existen estudios sobre los | Este estudio reciente basado en
en el Paciente | Lucrecia, 2016 conocimiento y la | descriptivo conocimientos de | el uso de la técnica intradsea, o
Critico: Calvo Costa Rica | experiencia que | transversal, dado que | enfermeria en esta | la comparacidn de otros accesos
Conocimiento y Quirds tiene el | en un tiempo Unico se | habilidad que revelan | vasculares, apuntan como
experiencia del profesional de | medird el | importantes lagunas de | fundamental la necesidad de
personal enfermeria  con | conocimiento y la | conocimientos entre los | formacidn y preparacion de los
enfermero. respecto a la | experiencia que tiene | profesionales, empero | profesionales enfermeros vy
utilizacion de la | el profesional de | muestran altas tasas de | médicos, en la parte intray extra
via intradsea. enfermeria con | éxito tras cursos de | hospitalaria, para fomentar un
respecto al uso de la | capacitacion de  corta | correcto uso de laviaintradsea e
via 10. duracién. incrementar la confianza del
personal asistencial.
Fuente (enlace de la web) | https://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/handle/10651/39180/Cindy%20Calvo.pdf?sequence=3&isAllowed=y
02 | “Conocimientos M2 2017, Determinar  los | Busqueda bibliografica | Se  identificaron  pocas | Es preciso mejorar los
de la via Dolores Espaina conocimientos en bases de datos | investigaciones gue | conocimientos que los
intradsea en Lépez que los | PUBMED, Cuiden, | hiciesen referencia a los | profesionales de enfermeria
profesionales Franco, profesionales de | LILACS, CINAHL, | conocimientos de los | poseen en relacion a la via
de enfermeria Sara enfermeria Cuidatge, Enfispo, | profesionales de | intradsea y el procedimiento a
como mejoraen | Chiquero poseen en | COCHRANE, Scopus, | enfermeria en relacién a la | seguir en la realizacién de esta
el cuidado de | Valenzuela relacion al acceso | IME y Scholar Google. | via intradsea, siendo | técnica para poder llevarlo a
pacientes en | yJosé M2 intradseo. La estrategia de | incluidos sélo 7 articulos | cabo en aquellas personas
estado critico” Garrido localizacion de | tras la utilizacién de la guia | donde el establecimiento de la
Miranda documentos se | de valoracidon critica de | via venosa periférica sea dificil y
completd con la | estudios epidemioldgicos | se encuentren en riesgo vital.
busqueda inversa de | STROBE.
articulos.
Fuente (enlace de la web) | http://congresovirtual.enfermeriadeurgencias.com/wp-content/uploads/2016/11/313.pdf
03 | Conocimientos Miguel 2020 Determinar  los | El estudio es de nivel | Del 100% (35), 11% (4) tiene | Los conocimientos sobre el uso
sobre el uso de | Angel Oria Peru conocimientos aplicativo, tipo | conocimiento alto, 31% (11) | de la via intradsea en situaciones
la via intradsea | Ramirez sobre el uso de la | cuantitativo, método | medio y 57% (20) bajo. En | de emergencia en el profesional

en situaciones
de emergencia
del profesional
de enfermeria
que realiza Ia

via intradsea en
situaciones de
emergencias

Identificar los

conocimientos

descriptivo simple de
corte transversal. La

poblacién estuvo
conformada por 35
profesionales de

cuanto a la técnica de
puncion intradsea, 6% (2)
posee conocimiento alto,
14% (5) medio y 80% (28)
bajo. Respecto al uso de los

de enfermeria no es el adecuado
por lo que la mayoria tiene de
medio a bajo referido a que no
reconocen el tipo de via al que
pertenece el intradseo, las

ANEXO 1: FICHAS RAE




especialidad de
Emergencias vy
Desastres en la
Universidad
Nacional Mayor
de San Marcos

sobre la técnica
de puncién
intradsea y el uso
de los dispositivos
intradseos.

enfermeria. La técnica
fue la encuesta y el
instrumento el
cuestionario aplicado
previo consentimiento
informado.

dispositivos de puncion
intradsea, 11% (4) tiene
conocimiento alto, 17% (6)
medio y 72% (25) bajo.

indicaciones en nifios y adultos,
las zonas recomendadas, las
ventajas y desventajas,
sustancias que se pueden
infundir,  complicaciones vy
contraindicaciones.

Fuente (enlace de la web)

http://ateneo.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/123456789/4961/0ria_Ramirez Miguel

Angel 2015.pdf?sequence=1&is

Allowed=y
04 Efectividad en Reupo 2019, Sistematizar Revisién sistematica, | De los 10  articulos | Este estudio demuestra que el
el acceso Fernandez, Peru informacidn sobre | ensayo clinico | consultados 100% (n=10/10), sefalan la
vascular Marylin la efectividad del | aleatorizado, revisién | sistematicamente el 60% | efectividad del acceso vascular
mediante la via | Bianca, et acceso vascular | estructurada vy | (h= 6/10) son revisiones | mediante la via intradsea en
intradsea en all. mediante la via | retrospectiva; sistematicas, el 30% (n= | pacientes en estado critico.
pacientes en intradsea en | recurriendo al sistema | 3/10) son ensayos | Siendo asi la via intradsea es
estado critico pacientes en | de evaluacidon Grade, | aleatorizados y el 10 % (n= | efectiva como acceso vascular
estado critico. encontrados en las | 1/10) es de cohorte, asi | en los pacientes que se
siguientes bases de | mismo provienen de las | encuentran en estado critico.
datos: PubMed, | naciones de EE.UU (50%),
Sciencedirect, Scielo, | sucesiva de Francia (10%),
Cochrane Wiley Online | Egipto  (10%), Australia
Library, Elsevier, | (10%) , Turquia (10%), y
Epistemonikos. Reino Unido (10%).
Fuente (enlace de la web) | https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UWIE 2bble0c9c296ce71ef1a9483040e46da
05 Revision critica Guzman 2018, Esclarecer los Se aplicé la | De las 8 investigaciones, 2 | Se destaca la rapidez y los
: beneficios del Lozano, Peru beneficios de la Metodologia, pasaron la lista de validez | beneficios que ofrece la VIO
uso de la via Grey utilizacion de la Enfermeria basada en | de Galvez Toro, y a una se | tales como, el corto tiempo para
intradsea en el Maryori via intradsea en evidencia, formulando | aplico la lista de chequeo | la insercion; la posibilidad de
servicio de los servicios de la pregunta ¢Cudles | PRISMA, que basada en el | poder perfundir  multiples
emergencia emergencia son los beneficios del | sistema GRADE se calificd | medicamentos, soluciones vy
uso de la via intradsea | con nivel de evidencia B | componentes sanguineos; la
en los servicios de | (moderada); y grado de | tasa de complicaciones es

emergencia, en caso

recomendacién 1 (se

minima y los cuidados de




de un acceso venoso
periférico  dificil o
fallido?

recomienda) ya que en los
resultados obtenidos se
puede evidenciar los
beneficios de su uso.

enfermeria son los mismos que
en la VVP.

Fuente (enlace

de la web)

https://alicia.

concytec.gob.pe/vufind/Record/USAT 49146747f8c1990f3c9f7ef060d06a6¢

06 Nivel de Mujica 2021, Determinar el | Se realizd un estudio | Los valores obtenidos de los | Es un proyecto de Investigacion
conocimiento Ore, Peru nivel de | descriptivo, no | jueces expertos dan | por aplicarse, que ve Ila
sobre el uso de Carolina conocimiento experimental y de | concordancia significativa | problematica de la aplicacion de
la via intradsea Del sobre el uso de la | corte transversal. | (p <0,05), una confiabilidad | esta técnica del uso de la via

en el Carmen via intradsea en el | Aplicando la técnica de | y coeficiente de R de Kuder | intradsea en profesionales de

profesional de profesional de | la encuesta qgue | Richardson igual a 0.85, | enfermeria, que conlleva a
enfermeria del enfermeria del | permitird medir la | siendo de buena | realizar a este estudio vy

servicio de servicio de | variable de estudio | consistencia. proximamente a su aplicacion de
emergencia de emergencia de un | basandose a preguntas encuesta.

un hospital. Hospital de Lima. | cerradas con 32

preguntas.

Fuente (enlace de la web) | https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UWIE 497f4b3dd04805079ceb46dab363a7e6

07 | Efectividaddela Tavara 2019, Sistematizar las | Revisién sistematica, | De los 10 articulos el 50% | EI  100% (n=10) sefialan

insercion de la Davila, Peru evidencias sobre | ensayos clinicos | (n=5/10) son revisiones | efectividad de la insercion de la
via  intradsea Maria la efectividad de | aleatorizados, revision | sistematicas, el 20% (n= | viaintradsea para la atencién de
para la atencidn | Celinda, et la insercidn de la | de estudios de cohorte | 2/10) son ensayos clinicos | pacientes en situacién de
de pacientes en all. via intradsea para | retrospectivo, aleatorizados y el 30% | emergencia extrahospitalaria.
situacion de la atencién de | utilizando el sistema | (n=3/10) de cohorte | Por lo que la via intradsea
emergencia pacientes en | de evaluacion GRADE, | retrospectiva. Segun pais; | evidencia efectividad para la
extrahospitalari situacién de | hallados en las bases | Espafia (40%), de Estados | atencién en pacientes en
a. emergencia de datos: Dialnet, | Unidos (30%), Holanda | situacién de emergencia
extrahospitalaria. | PubMed, (10%), Francia (10%) vy | extrahospitalaria, tanto en
Sciencedirect, Scielo, | Alemania (10%) pacientes pediatricos como en
Elsevier. pacientes adultos.
Fuente (enlace de la web) | https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UWIE 147bd3c50899aa28e7b324b362306d49




08 | Efectividad del Ayala 2019, Sistematizar la | Revision sistematica, | El 80% (8/10) son revisiones | todos los articulos revisados
acceso vascular Ramos, Peru evidencia acerca | se usé el sistema de | sistematicas, 20% (2/10) | evidencian que la via intradsea
intradseo en Anibal de la efectividad | evaluacion GRADE que | son estudios | es efectiva, es una alternativa de
pacientes Brunoy del acceso | identificd calidad de | retrospectivos. EI  80% | eleccion para un acceso vascular
criticos con Mucha vascular intradseo | evidencia y fuerza de | (8/10) de los trabajos son | en pacientes en estado critico y
dificil acceso | Berrospi, en pacientes | recomendacién de | de calidad de evidencia alta | de emergencia ya que ofrece
Venoso en Liliana criticos con dificil | cada estudio en las | y fuerza de recomendacion | seguridad, se puede utilizar
emergencia Maria acceso venosos | bases de datos: Scielo, | fuerte, el 20% (2/10) son de | durante la reanimacion del

en Emergencia Pubmed, Elvesier, BVS. | calidad de evidencia baja y | paciente, es una via de accion
fuerza de recomendacion | rapida, tiene pocas
muy débil. E1 40 % (4/10) de | complicaciones y es
los estudios fueron de | complementaria al acceso
Estados Unidos, otro 30 % | vascular venoso cuando es dificil
(3/10) de Reino Unido, 30 % | de conseguir.
(3/10) de Espania.
Fuente (enlace de la web) | https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UWIE 90a4fd5182433089e9763d8350d46647
09 Eficacia del Reusche 2020, Analizar las | Estudio de tipo | Obteniendo una aceptacion | Coincide con la base tedrica de
acceso Arrese De Peru evidencias cuantitativo, cuyo | del 80% debido a su facil y | mi trabajo académico, en la que
intradseo en Weber, sistematicas de la | disefio es a través de | rapido manejo en cuanto a | expresan que se debe usar solo
adultos en Elena eficacia del | revisiones sistematicas | la técnica una vez vya | por 24h, una vez restituido
situaciones de | Elizabeth, acceso intradseo | el cual se basd en la | aprendida, el 100% de los | fluidos se debe canalizar un
emergencia Vasquez en adultos en | busquedaen: PubMed, | articulos cientificos | acceso vascular y retirar el
para la Azuaje, situaciones de | EBSCO, Scopus, Scielo, | evidencian la eficacia del | catéter intradseo. Debiendo
reposicion de | Victor emergencia. para el analisis se | accesointradseo en adultos | resaltar su rapidez y facil técnica
liguidos Alexis utilizé el sistema | en situaciones de | de colocacidon, se puede
GRADE el cual mide la | emergencia, actuando en | administrar cualquier fluido,
calidad de la evidencia | sustitucion del acceso | incluyendo hemoderivados,

y la fuerza de Ia

recomendacion.

vascular.

vasopresores, y recoleccién de
muestras sanguineas.

Fuente (enlace

de la web)

https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UWIE 4a17fdd9be89f534172ffb0f00b00b65




10 Uso de la via Maria Junio, 2021 | Conocer el uso | Busqueda Con respecto a la | la localizacion mas
intradsea en Montes de Espaina adecuadodelavia | Bibliografica, en las | procedencia de los articulos | recomendada para la insercién
el serviciode | Oca intradsea como | bases de datos | se observa que, del total de | del catéter IO es la tibia, aunque

urgencias. Ortufio alternativa a otros | Pubmed, Cochrane | articulos (n=19) el 32% son | se deben tener en cuenta las
Una revision accesos Libray, Lilacs, Web of | provenientes de Estados | caracteristicas de cada paciente,
integradora vasculares en | Science, y CINAHL, Unidos (n=6), el 21% son de | en cuando al dispositivo se
situacion de | guiada por la pregunta | Canadd (n=4), de Reino | recomienda el uso de sistemas
urgencia clinica “¢Cudl es el uso | Unido y de Francia hay un | automaticos mediante taladro.
adecuado de la via | 11% de articulos de cada | Estd recomendada en situacién
intradsea en pacientes | una (n=2) y el resto de | de urgencia por encima de otros
criticos paises (Espana, Alemania, | tipos de acceso vascular como
dentro de los servicios | Suiza, Sudafrica, Australia) | el CVC.
de urgencias?” constituyen el 5% de los
articulos cada uno (n=1).
Fuente (enlace de la web) | http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/195567/TFG 2021 Montes%20de%200ca%200rtu%c3%blo-
Mar%c3%ada.pdf?sequence=1&isAllowed=y
11 | Viaintradéseaen | Gerhard | Junio, 2014 | Analizar el | Se disefié un estudio | No podemos afirmar que el | La formacion de los
el ambito Isaac Barcelona | conocimiento y el | observacional, tipo de formacidon esté | profesionales de enfermeria en
Extra Astudillo uso adecuado de | descriptivo, mixto, de | asociada ala extrahospitalaria se considera
hospitalario: Mendoza y la técnica en | seguimiento dificultad en la canalizacion | esencial para el uso de los
Estudio del Josephinn relacion a la | transversal. Se | de la via 10 (p= >0,05). Tan | dispositivos intradseos. En esta
conocimiento e formacién y la | distribuyd como | s6loun 28,8% de la muestra | misma linea se cree necesario
del personal de | Gutiérrez experiencia, de | instrumento de | refiere haber tenido alguna | mejorar los conocimientos de
enfermeria. Alomar los profesionales | andlisis una encuesta. | dificultad en la insercidn de | los profesionales de enfermeria.
del SEM. La muestra real se la 10. Existe Unicamente un
forma por un total de | 5%
81. de sujetos que hayan
contestado correctamente
al total de preguntas.
Fuente (enlace de la web) | https://eugdspace.eug.es/bitstream/handle/20.500.13002/139/V%c3%ada%20intra%c3%b3sea%20en%20el%20%c3%al

mbito%20extrahospitalario.%20Estudio%20del%20conocimiento%20del%20personal%20de%20enfermer%c3%ada.pdf?se

quence=1&isAllowed=y




12 Nivel de Haydée 2019, Determinar el | Informe descriptivo | Del total, 43 enfermeros, un | El uso del acceso intradseo en
conocimiento | Hernandez Espafa grado de | del 60,47% eran diplomados vy, | situaciones de emergencia en el
que tiene el Jorge conocimiento de | itinerario formativo en | el 58,14% tenian de 1 a 5 | servicio de urgencias intra vy
personal de los enfermeros y | el uso de la via| afios de experiencia en un | extra hospitalaria, es una técnica
enfermeria de enfermeras de intradsea del personal | servicio de poco utilizada y, poco conocida
urgencias del urgencias, en el | de enfermeria, | Urgencias. 23 enfermeros | por gran parte del personal de
Servicio Canario ambito intra y | mediante un analisis | (el 53,49%) aseguran tener | enfermeria y es desconcertante
de extra hospitalario, | cuantitativo a través | algo de conocimiento de la | el gran porcentaje de

Salud de laisla de la isla de La | del desarrollo de una | via intradsea, 16 | enfermeros que  afirmaron

de La Palma Palma sobre la encuesta normalizada. | enfermeros (el 37,21%) | haberse visto en situaciones en
sobre el acceso aplicacion de |la dicen tener mucho | las que requerian del uso de la
Intradseo. técnica intradsea. conocimiento de este | viaintradseay, en cambio, no la
acceso y, los 4 restantes (el | utilizaron.
9,30%) respondieron tener
poco conocimiento de la
misma.

Fuente (enlace de la web) | https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/15185/Nivel%20de%20conocimiento%20que%20tiene%20el%20personal
%20de%20enfermeria%20de%20urgencias%20del%20Servicio%20Canario%20de%20Salud%20de%201a%20isla%20de %20
La%20Palma%20sobre%20el%20acceso%20intraoseo.%20.pdf?sequence=1

13 Uso de la via Maria Mayo, Determinar si | Tras formular la | Se obtuvo cuatro estudios La via intradsea, a pesar de ser
intradsea en las | Cuadrado 2017 realmente se | pregunta PICO, realizar | observacionales, siete | poco conocida, resulta muy util

emergencias Cuaresma Espaina utiliza esta via en | la busqueda | articulos cientificos y un | en
Extra las emergencias | bibliografica a través | cartel, se especifica el usoy | situaciones criticas en las que no
hospitalarias Extra de las bases de datos | recomendaciones de la via | se puede establecer un acceso
hospitalarias. de Cuiden, Scielo, | intradsea, sus indicaciones, | intravenoso de forma rapida.
ScienceDirect, Google | contraindicaciones, Existe mucha informacién
Scholar, Cinahl vy | cuidados teodrica, la cual deberia llevarse a
PubMed. y posibles complicaciones | la practica a través de la

derivadas de la misma. formacion.

Fuente (enlace de la web) | https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/28487/TFG-L1829.pdf?sequence=1&isAllowed=y

14 Administracién Jerry P. Enero, Comparar la ENFOQUE: Entre los pacientes con | Evaluacidn prehospitalaria del
intradsea Nolan, 2020 eficacia de las vias cuantitativo paro cardiaco | papel de la adrenalina,




versus Charles D. EE.UU intravenosa (IV) e | NIVEL: exploratorio extrahospitalario, 3631 | medicidn de la eficacia de la
intravenosa de Deakin, intradsea (10) recibieron adrenalina Entre | administracién de farmacos en
adrenalina en Chen Ji, para la ellos, 1116 (30,1%) y 1121 | el paro cardiaco (PARAMEDIC 2)
pacientes con Simon administracion de (30,4%) recibieron el | por via Intradsea, muestra
paro cardiaco Gates, farmacos en farmaco del estudio por via | eficacia y efectividad.
extrahospitalari Andy adultos. 0. Los ratios fueron
o: un analisis Rosser, similares en los grupos IV e
secundario del Ranjit Lall IO para el retorno de la
ensayo y Gavin D. circulacion espontanea
controlado con Perkins (ROSC) en el momento del
placebo traspaso hospitalario, vy
PARAMEDIC2 resultado neuroldgico
favorable.
Fuente (enlace de la web) | https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-019-05920-7
15 | Eficacia y Andrea 2018, Evaluacién del uso | Datos registrados | 89 pacientes requirieron un | El acceso Intradseo como acceso
seguridad  del Paoli, Italia del EZ-10 | prospectivamente, acceso vascular intradseo. | alternativo vascular inmediato a
acceso vascular Marco dispositivo, en | fueron recolectados La colocacidon de las agujas | un acceso venoso periférico
intradseo en | Lorenzini, términos de | mediante el uso de una | con el dispositivo EZ-10 fue | fallido en condiciones de
emergencias Annalisa eficacia y | cuadricula satisfactoria en el 97,75% | emergencia, demostré  ser
extrahospitalari Boscolo, seguridad en la | estandarizada v | (87/89). Considerando solo | efectivo y sin complicaciones
as: un estudio Andrea obtencion de | consultando el sitio | los primeros intentos, la | inmediatas.
prospectivo del | Spagnay accesos web tasa de éxito es del 95,51%
Servicio de | Carlo Ori vasculares Servidor informatico | (85/89). No se observaron
Urgencias intradseos para | Galileo. Luego se | complicaciones inmediatas.
Prehospitalarias infusiones de | analizaron los datos
(SUEM 118) de fluidos y farmacos | usando el software

Padua desde
2012 hasta la
actualidad.

enun
contexto de
urgencias
extrahospitalarias

Statgraphics Centurion
y Microsoft® Excel.




Fuente (enlace de la web) | https://clinmedjournals.org/articles/ijaa/international-journal-of-anesthetics-and-anesthesiology-ijaa-5-082.pdf
16 El acceso Takahisa Mayo, Determinar el ENFOQUE: De 13.155 paros cardiacos | La asociacién entre la via de
vascular Kawano, 2018 efecto del acceso cuantitativo extrahospitalarios acceso vascular y el resultado
intradseo se abBrian Canada vascular intradseo | NIVEL: exploratorio incluidos, 660  (5,0%) | del paro cardiaco
asocia con una | Grunau, et sobre el recibieron acceso vascular | extrahospitalario con regresién
menor al intravenoso sobre intradseo. En el grupo | logistica multivariable, ajuste
supervivencia y los resultados intradseo, 10 de 660 | por edad, sexo, servicios
recuperacion después de un pacientes (1,5%) tuvieron | médicos de emergencia.
neuroldgica en paro cardiaco un resultado neuroldgico
pacientes con extrahospitalario. favorable en comparacién
paro cardiaco con 945 de 12 495 (7,6%) en
extrahospitalari el grupo intravenoso.
o
Fuente (enlace de la web) | https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196064417319078
17 | Acceso Daniel L. Agosto, Este estudio ENFOQUE: No hubo diferencias | Comparacion entre el acceso 10
intradseo para | Wolfson, 2016 compara el acceso cuantitativo significativas en el | exitoso en adultos realizado por
adultos por | Margaret EE.UU IO exitoso en | NIVEL: exploratorio porcentaje  de  acceso | AEMT en comparaciéon con los
EMT avanzados: | A. Tandoh adultos realizado exitoso de 10 entre los | paramédicos en el entorno
un estudio de por AEMT en AEMT vy los paramédicos | prehospitalario
no inferioridad comparacion con [95,2% y 95,6%,
en todo el paramédicos en el respectivamente; P = 0,84].
estado entorno El intervalo de confianza en
prehospitalario. torno a esta diferencia de
0,4% lo que indica la no
inferioridad de los AEMT en
comparacién con los
paramédicos.
Fuente (enlace de la web) | https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10903127.2016.1209262
18 | Guia de | Olga Lépez 2017, Realizar una guia | Descriptiva: Revision La via intradsea permite un | Guia practica y sencilla para las
actuacioén Sanchez, Espafia o protocolo de | bibliografica acceso venoso rapido vy | enfermeras en insercidn de via
enfermera en Manuel actuacién para eficaz cuando no es posible | intradsea. La enfermeria actual




insercién de via Jesus realizar una obtener una via venosa | debe de ir encaminada a
intradsea en el | Caballero técnica de periférica en situaciones de | realizar su practica a través de
paciente critico | Guerreroy enfermeria que es emergencia. Asimismo, se | protocolosy guias, basados en
Rosario desconocida por pueden administrar | la evidencia cientifica, por ello
Maria numerosos cualquier tipo de | laimportancia de esta guia que
Osuna profesionales medicacidon que pueda ser | unifica criterios para el
Expdsito segln  numeros administrada por una via | adecuado manejo y control de
estudios endovenosa, siendo la | pacientes portadores de
realizados. segunda via de eleccién de | reservorios venosos, mejorando
administracion de | asi la calidad asistencial.
medicamentos segun ERC.
(Comité Europeo de
Resucitacidn)
Fuente (enlace de la web) | http://www.colegioenfermeriasevilla.es/wp-content/uploads/Hygia94.pdf#page=27
19 | Procedimiento | José Maria Octubre, | Describir el | Descriptivo — El sistema EZ-I0 se | El acceso IO constituye una via
de la via Garrido 2017 procedimiento de | exploratorio compone de un taladro, un | de eleccién que al dia de hoy es
intradsea en | Miranda, Peru canalizacion de la set de extensidn, un apdsito | poco conocida por el personal
situaciones de Dolores via intradsea para de fijacién del catéter y un | sanitario, pero que es de
emergencia Lépez SU usoO en una conjunto de tres agujas que | enorme importancia para todos
como segunda Franco, situacion de son de acero inoxidable con | aquellos pacientes cuya
via de eleccion. Sara emergencia. un diametro luminal de | supervivencia se encuentre
Chiquero 15G. comprometida. La presencia de
Valenzuela Para determinar qué aguja | una rica red de capilares en la
Y José es la mas adecuada es | cavidad medular permite el
Garrido necesario basarse en los | acceso de medicamentos y de
Asensio siguientes criterios: peso | liquidos a la circulacidn sistémica
del paciente, anatomia y | de forma similar a una via
profundidad del tejido que | periférica.
esta por encima del sitio de
insercion.
Fuente (enlace de la web) | http://ciberoctubre2017.enfermeriadeurgencias.com/originales/p%C3%A1gina-5.html




20 | Acceso Agata 2020, Describir el uso de Descriptivo — En los ultimos afios, ha | El acceso IO es una alternativa a
intradsea - | Dabrowsk Polonia equipos, acciones Exploratorio habido una serie de | las punciones venosas
futuro, a, Marek relacionadas con dispositivos que han | proporcionada por personal
presente y vida | Dabrowski el acceso aparecido en el mercado | médico adecuadamente
cotidiana , Karol intradseo y sus que proporcionan un | capacitado que requiere

Bielski, limitaciones. acceso intradseo rapido y | capacitacién regular para
Adrian facil. Sistema basado en | mantener las habilidades
Maciejews simulacros bajo EZ-IOLos | asociadas con la obtencidn del
ki y Emilia taladros que funcionan con | acceso adecuado y la capacidad
Surzyn baterias permiten una | de proporcionar
gama mas amplia de puntos | farmacoterapia.
de acceso al sitio de
inyeccion.
Fuente (enlace de la web) | https://journals.viamedica.pl/disaster and emergency medicine/article/view/DEMJ.2017.0004/43535
21 Sonia Agosto, Descriptiva En personas adultas se trata | En situaciones de PCR, la via
Sancho 2018 Describir las de la tercera opcion tras | intradsea estd indicada si en los
Via intradsea: Salazar, Espaina indicaciones, fracaso de via venosa | primeros dos minutos es
principios Lorena contraindicacione periférica y via central; por | imposible la canalizacidn de una
basicos y | Castellot s, y técnicas de otro lado, en nifios es la | via venosa periférica o tras tres
cuidados Perales, et uso de la Via segunda opcién de tras | intentos fallidos.
all. Intradsea. fracaso de via venosa
periférica.
Fuente (enlace de la web) | https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/via-intraosea-principios-basicos-y-cuidados/
22 | Acceso vascular | P. Denardi, 2018, Determinar  los | Estudio descriptivo y | Se realizaron 222 | Son muy pocos los profesionales
intradseo: V. Ortiz, et | Argentina | conocimientos transversal. Encuestas | encuestas. 27, 03% (60) | de la salud que tienen
evaluacion de al. que poseen los | al personal de la salud | conoce la via intradsea; 25, | conocimientos acerca de la
los profesionales de | que concurre a la | 22% (56) han recibido algun | colocacién del acceso vascular
conocimientos la salud acerca del | institucion. tipo de formacion acerca de | intradseo, siendo escasamente

anatomicos de
los sitios de

abordaje en

acceso intradseo.

la colocacion de accesos
intradseos, y los sitios
anatomicos

promovidos durante su
formacién. Es de suma
importancia promover




profesionales
de la salud.

correspondientes. Sélo un
13, 06% pudieron indicar
precisamente los reparos
anatomicos necesarios para
su colocacién.

programas de instruccién parala
utilizacion de dicho acceso, por
su utilidad, mas aun en casos de
riesgo de vida en el que no es
posible contar con otro acceso
vascular.

Fuente (enlace de la web)

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1021410/acceso-vascular-intraoseo-evaluacion-de-los-

conocimientos-

anat Fk260eV.pdf#:~:text=Introducci%C3%B3n%20EI%20acceso%20intra%C3%B3se0%20es,siendo%20de%20vi

tal%20importancia%20los

23 Comparacion Adrian 2019. Determinar si la | Revision bibliografica | La via intradsea permite | La utilizacién de la via intradsea
de la via Martinez Espaina canalizacion  de | acotada en un margen | obtener un acceso vascular | como primera opcion de acceso
intradsea e una via intradsea | temporal de 10 afios | en menos tiempo que la via | vascular, no ha demostrado
intravenosa en como primera | de la literatura | intravenosa, aunque no hay | incrementar la supervivencia a la
la parada opcién, en el | cientifica recogida en | datos suficientes para | llegada al hospital, favorecer la
cardiorrespirato contexto de una | las bases de | comparar los diferentes | recuperacién de la circulacion
ria parada datos CINHAL, dispositivos disponibles y la | espontanea, ni mejorar el
cardiorrespiratori | PubMed, @ Web  Of | localizacidon anatdmica dela | prondstico neuroldgico de estos
a Science y Scopus. puncién. Sin embargo, la | pacientes, en comparacién con
extrahospitalaria, utilizacion de la  via | la via venosa periférica.
mejora los intravenosa consigue
resultados mejores resultados en la
obtenidos en el supervivencia a la llegada al
paciente, en hospital, en la recuperacion
comparacion con de la circulacion
la via venosa espontanea, y en el
periférica. prondstico neuroldgico.
Fuente (enlace de la web) https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/43
24 Via intradsea Alba 2020, Conocer los | Se ha realizado una | Se trata de una técnica | Los resultados ponen de
como Domingue Espafia beneficios del uso | busqueda sistematica | sencilla y de facil manejo | manifiesto la efectividad del
alternativa al z, etal. del acceso | del tema | que ante situaciones de | acceso intradseo, tanto por su




acceso
intravenoso

intradseo,

analizando las
indicaciones y
contraindicacione
s de su empleo,

correspondiente a los
ultimos afios tanto en
lengua castellana
como inglesa mediante
diferentes bases de

emergencia y de
imposibilidad de canalizar
una via venosa periférica o
central, se considera
primordial. Ademas, en

rapidez en obtener un acceso
vascular como por la baja
presencia de complicaciones,
siendo recomendada su
utilizacion por diferentes

asi como | datosy buscadores, asi | funcién de la edad y del | organizaciones de Soporte Vital
descubrir los | como revistas y libros | peso, hay que considerar la | Avanzado e incluida en
diferentes tipos | especializados en la | zona de puncién éptima, en | protocolos.
de  dispositivos | técnica intradsea, | los nifios y recién nacidos es
para su puncion. encontrando un total | ideal la zona tibial proximal
de doce documentos | y en adultos la cabeza
validos. humeral.
Fuente (enlace de la web) https://revistasanitariadeinvestigacion.com/via-intraosea-como-alternativa-al-acceso-intravenoso/

25 Analisis de la Luis 2018, Conocer la | Se realiza una revisién | La via intradsea se inserta | Los profesionales de
via intradsea un | Arroyo, et | Argentina | bibliografia bibliografica sobre la | en zona tibial proximal en | emergencias extrahospitalarias
alternativa para al. escrita sobre la | viaintradsea utilizando | niflos menores de seis afios | son los que obtienen mejores

enfermeria técnica de | las bases de datos |y tibial distal en adultos. | conocimientos y mas utilizan
ante casos insercion PubMed, Medline vy | Requiere un minimo de | estatécnica. El resto debe recibir
urgentes intradsea, asi | Buscador Gerién. Los | entrenamiento para su | formacion para aumentar su
como conocer | articulos considerados | insercion y una vigilancia | habilidad y considerar la via
como se lleva a | para la inclusion en el | constante para evitar la | intradsea como alternativa a la
cabo y sus | estudio se publicaron | aparicién de | intravenosa en cualquier
ventajas. en los ultimos seis | complicaciones. situacion que pueda
Compararla con la | afios, tanto en inglés | Dependiendo de las | presentarse.
via intravenosa. | como en castellano enfermeras estudiadas se
También indagar obtienen diferentes
sobre los resultados segun el area en

conocimientos de
los enfermeros de
diferentes lugares

sobre esta via.

la que trabajan.




Fuente (enlace de la web)

https://enfermeriadeidasyvueltas.files.wordpress.com/2018/07/54 analisis.pdf




ANEXO 02: Flujograma de Busqueda.
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Fuente: Elaboracion Propia



ANEXO 03: Descriptores DeCS y MeSH.

DeCS MeSH

Via Intradsea Intraosseous route
Pacientes adultos adult patients
Emergencia Emergency
Intrahospitalario Inpatient
Extrahospitalario outpatient
Diagnosticos de Enfermeria Nursing diagnoses
Intervenciones de Enfermeria Nursing interventions
Cuidados de enfermeria Nursing care

Fuente: Elaboracion Propia

ANEXO 04: Proceso de seleccion de los articulos especifico de cada base de datos.

Resultados Tras Articulos Articulos
Obtenidos | aplicacion | Restantes | seleccionados
BASE DE con de Tras tras la ARTICULOS
DATOS Estrategia | Criterios eliminar lectura SELECCIONADOS
de de Duplicados completa

Busqueda | Inclusion
SciELO 14 10 09 09 9
Pubmed 10 09 07 05 5
Science 13 10 07 04 4
Direct
Dialnet 08 06 04 03 3
Google 12 10 04 04 4
Académico
TOTAL 57 45 31 25 25

Fuente: Elaboracion Propia



ANEXO 05: Grafico N° 01; Distribucion de las publicaciones encontradas y seleccionadas

de acuerdo a la base de datos.

Grafico N° 1. Fuente de Base de Datos de la Busqueda
Bibliografica, sobre uso de la Via Intradsea, UPCH.
Marzo-Mayo, 2022

B F. Encontradas M F. Seleccionadas

SCIELO PUBMED Science DIALNET Google
Direct Académico

ANEXO 06: Grafico N° 02; Distribucion de las publicaciones de acuerdo al lugar de
origen

Grafico N° 2. Produccidn Bibliografica de Uso de la Via Intradsea,
segun lugar de publicacién, UPCH. Marzo-Mayo, 2022
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ANEXO 07: Grafico N° 03; Distribucion de las publicaciones de acuerdo con el afio de

publicacion

Cuadro N° 3. Produccién Bibliografica de Uso de la Via Intradsea, segun
Aiio de publicacion. UPCH. Marzo-Mayo, 2022

7 25%
20%
15%
10%
2
I 5%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

s ARTICULOS 1 1 2 4 5 6 4 2
e PORCENTAJE 5% 5% 9% 18% 18% 23% 13% 9%

=

s ARTICULOS — emm= PORCENTAJE



ANEXO 08: Tabla N° 04; Cuidados de enfermeria segtn la Clasificacion de

Intervenciones de Enfermeria (NIC): Administracién de medicacion intradsea y cuidados

de enfermeria 2020.

liquidos, sangre
0

medicamentos,
en un corto
periodo de
tiempo.

NIC DEFINICION | CLASE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
Administracion | Insercion de una | Control Seguir las cinco reglas de la
de medicacion: | aguja en la de administracion correcta de medicacion.
intradsea cavidad farmacos Elegir un lugar adecuado para la
(2303) medular  Osea, insercion valorando los puntos de
para la referencia para asegurar la colocacion
administracion adecuada de la aguja.
urgente de Preparar el lugar con solucion utilizando

una técnica aséptica.

Insertar la aguja en un angulo de 60-90°
en direccion inferior.

Aspirar el contenido de la médula 6sea
para confirmar la colocacién de la aguja.
Determinar el flujo y ajustar
correspondientemente.

Inmovilizar la extremidad.

Observar si hay signos y sintomas de
extravasacion de liquidos y
medicamentos, infeccion o embolia grasa.
Documentar el sitio, tipo y tamafio de
aguja, tipo de liquido y medicacion, flujo
y respuesta del paciente,

Canalizar una via intravenosa y
suspender la linea intradsea después de
que el estado del paciente se estabilice.




